Overférmyndarndmnden
Overfsrmyndarndmndens kansli

Ansokan om overformyndarnamndens samtycke till kop eller
forsaljning av fast egendom

Betraffande stallféretradares forsaljning/kép av fast egendom, bostadsratt, tomtratt for huvudmans rékning
Viktig information

Om en huvudman har férmagan att foretrida sig sjilv vid kop eller forsaljning av fast egendom
mm, ska denne sjilv underteckna kontraktet och 6verférmyndarnimndens samtycke behévs inte.

Om en huvudman saknar férmaga att foretrida sig sjilv och detta framgar av likarintyg, skriver
stillféretridare under kontraktet f6r huvudmans rikning. Stillfretridare dr i dessa fall behorig
sokande. Overférmyndarnimndens samtycke inhimtas till forsiljningen. Inget tillstind krivs
innan kop/forsiljning.

Star huvudman under férvaltarskap, ska stallforetradare skriva under kontraktet och
overférmyndarnimnden ge samtycke.

Glom inte att eventuell forsiljningslikvid ska sittas in pa sparrat konto.

Huvudman

Namn Personnummer

Stillforetradare (god man/foérvaltare)

Namn Personnummer

I egenskap av stéllféretradare avser jag

Ange skalen for att kdpa/sélja dtgarden

Om ansokan avser forsaljning av huvudmannens bostad, ange hur denna fortsattningsvis ska bo

Om ansokan avser kop, ange hur detta ska finansieras

|:| Det férekommer en javsituation. Detta kan vara att jag har del av aktuell fastighet eller
att jag ar slakt eller bekant med képaren

|:|Jag ger i och med denna ansdkan mdklare fullmakt att inkomma med bilagor till anstkan

Stallféretradares underskrift Stallféretradares underskrift

Ort och datum Ort och datum
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Till ansokan bifogas:

[] Upprittat kontrakt, 1 képekontrakt infogas limpligen en klausul om att képet blir giltigt under

forutsittning att 6verférmyndarnamnden ger sitt samtycke

|:| Budlista, eller tvd oberoende virderingar i det fall kép/forsiljning inte sker genom 6ppen

forsiljning

|:| Objektsbeskrivning

L] Skriftligt samtycke fran huvudman om denne forstar vad saken giller
|:| Yttrande fran anhorig om detta kan ske utan avsevird tidsutdrikt
|:| Taxeringsbevis

|:| Vid kop av bostadsritt bor besked fran bostadsrittsféreningen att de accepterar koparen
bifogas

|:| Bouppteckning och ev fullmakter, 1 det fall sdljaren ir ett dédsbo

"Dina personuppgifter kan beh6va lagras hos Region Gotland pa legala grunder. For
att fa veta narmare hur Region Gotland behandlar personuppgifter se
http://www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns anvisningar om hur du
kan ta del av dina personuppgifter."
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